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［摘要］ 目的: 建立适合我国居民健康状况的评价指标体系，了解近期我国 31个省份地区的健康水平差异及演变趋
势。方法: 用因子分析得出健康评价综合指数，用 Kruskal－Wallis 检验分析地区差异，用聚类分析和统计地图对省份健康
状况归类，用标准差表示各地区间健康不公平性的大小。结果: ( 1) 东中西部三大地区之间存在明显的健康不公平性;
( 2) 东部地区省份的健康水平高于中西部地区; ( 3) 东部地区内部健康不公平性远远高于中西部地区; ( 4) 地区间健康公
平性差异随时间的改变波动较大。结论: ( 1) 国家应该注重西部地区经济的发展以及居民健康的改善; ( 2) 各省份注重经
济发展的同时不能忽略健康的重要性; ( 3) 东部地区内部各省份的健康公平性差距更应该引起重视。( 4) 新医改政策的
持续性需要加强。
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Abstract Objective To establish index system to evaluate the health of residents in China，and study its regional differences
and changes．Methods The comprehensive index to evaluate health was obtained by factor analysis．Its regional differences were ana-
lyzed with Kruskal-Wallis test．And the equity of health was evaluated by standard deviation．Ｒesults There existed nationwide health
inequality among different areas．The health status of residents in eastern China was better than that in other places．The inner health
inequalities in eastern China were higher than those in other places．And the diversity of health equality was fluctuated with time in
different areas．Conclusion The status of residents’health should be valued as well as economic development．The inner health ine-
qualities in eastern China should be paid attention to．And new medical reform needs to be strengthened．
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F 、F1—F4 分别表示居民健康状况综合得分及 4 个主因子
得分，得居民健康状况综合评价模型如下:
F= 0. 5095F1+0. 1815F2+0. 1657F3+0. 1432F4
2. 3．2 地区差异描述和分析












分布，健康状况( 平均数) 如表 2 所示:
表 2 各地区的因子得分和综合得分
地区 妇幼因子 生育因子 儿童因子 人群因子 综合得分
东部 1. 1386 0. 8138 －0. 8074 0. 1475 0. 6151
中部 0. 3591 0. 4383 0. 1645 0. 1056 0. 3049






康水平综合得分最高为 2. 6617; 其次为北京 1. 3963。排名第 3







由谱系图可以将我国省份健康水平分为 4 类，结果为: 第







图例) ，如图 2 所示:









表 4 各地区 9 年的健康水平
2003 年 2004 年 2005 年 2006 年 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 2011 年
东部 0. 1563 0. 1400 0. 2104 0. 2207 0. 2098 0. 4048 0. 3449 0. 4556 0. 6151
中部 －0. 1859 －0. 0389 －0. 0393 －0. 0386 －0. 0244 －0. 0176 0. 0877 0. 1963 0. 3049







表 5 各地区 9 年的健康公平性情况
2003 年 2004 年 2005 年 2006 年 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 2011 年
全国 0. 3121 0. 3092 0. 3119 0. 2921 0. 2282 0. 3293 0. 2766 0. 3132 0. 3708
东部 0. 6177 0. 6715 0. 8182 0. 7091 0. 6711 0. 7063 0. 6743 0. 8267 0. 8522
中部 0. 3170 0. 4176 0. 4566 0. 3729 0. 3250 0. 4273 0. 3929 0. 3809 0. 3495
西部 0. 3347 0. 2969 0. 4097 0. 3611 0. 3340 0. 3818 0. 3520 0. 3558 0. 4105
可见 2003 年来，东部地区内部健康不公平性远远高于中
西部地区，健康公平性差异随时间的波动较大。从 05 年到 07
年差异明显缩小，07 年健康公平性的差异达到最低。08 年地
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